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ÖZET
Bu araûtırma astım nöbetini ortaya çıkaran çevre faktörleri hakkında annelerin bilgi düzeylerini ölçmek 
amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıûtır. Çalıûmanın örneklemini  01.12.2002 ve 01.03.2003 tarihleri arasında 
Muøla ùl merkezindeki Saølık Ocakları  ile Muøla Devlet Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Muøla
Hastanesi Çocuk polikliniklerine baûvuran 38 astımlı çocuøun anneleri oluûturmuûtur. Çalıûmada 32 sorudan 
oluûan anket formu kullanıldı.      [1]
Araûtırmada 38 annenin bilgi puanları daøılımı incelendiøinde, astım nöbetini ortaya çıkaran çevre 
faktörlerini bilme durumları 23 puan üzerinden ortalama 17.50±3.98 (ùyi Bilen) olduøu, %2.63’ünün 
“Bilmeyen”, %26.32’sinin “Bilen”, %71.05’inin “ùyi Bilen” grupta olduøu tespit edildi. Yüksekokul mezunu 
annelerin en fazla bilgi puanına (21.73±1.33) sahip oldukları, 15-24 yaû grubundaki annelerin en az bilgi 
puanını (11.00±2.83) aldıøı, çocuøu 7-8 yıldır astımlı olan annelerin en fazla bilgi puanı (20.00±2.68) aldıøı,
astımlı çocuøu olan annelerin %52.63’ünün ev hanımı olduøu, en fazla bilgi puanını 20.50±1.98 ile memurların
aldıøı, annelerin %60.53’ünün doktordan bilgi aldıkları ve en yüksek bilgi puanını (18.65±3.69) yine bu 
gruptakilerin aldıøı tespit edildi (p<0.05). Araûtırmada annelerin %76.32’sinin doktordan bilgi almak istedikleri 
belirlendi. [2]
Anahtar Kelimeler: Astım, astımı oluûturan çevre faktörleri [3] 
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 GùRùú
Astım, periyodik öksürük, wheezing, göøüste sıkıntı hissi, hırıltılı solunum, nefes darlıøı
yakınmaları ile süren, solunum yollarının aûırı duyarlılık halinde bulunduøu; reversbl, solunum yolu 
obstrüksiyonu ile karakterize kronik solunum yollarının enflamatuar bir hastalıøıdır (Yıldırım 1993).
Astım her zaman olmasa da olguların çoøunda  alerjik zeminde geliûmekte, toplumda sık
rastlanmakta, prevalansı ve ûiddeti gittikçe artmaktadır. (Astım, Karadeniz Teknik Üniversitesi
ùnternet Yayını, (www.meds.ktu.edu.tr), Trabzon,  2002; Djukanovia,  Holgate 2000). [4]
            Son yıllarda, özellikle geliûmiû ülkelerde alerjik hastalıkların prevalansının arttıøı
gözlenmektedir. Bu artıûın hayat standardı, çocukluk çaøındaki ateûli enfeksiyonlar, evcil hayvanların
beslenmesi, nemli evlerde yaûam, ortamda bulunan mantarlar, mekanik ventilasyon gibi bir çok
deøiûkene baølı olduøu düûünülmektedir. Alerjik hastalıkların prevalansını etkileyen esas etkinin ise
farklı çevrelerdeki allerjenler ve bunların doøasından kaynaklandıøı görüûüne yer verilmektedir
(Djukanovia, Holgate 2000; Yılmaz 2001). Astım her yaûta görülmekle birlikte genellikle baûlangıç
yaûı 3-8 yaûlar arasındadır (Conk 1997, Yıldırım1993). Ülkemizde görülme sıklıøı çocuklarda %6-8
oranında deøiûmektedir (Astma  Bronûiale, Alper, Z.; (www.20uludaø.edu.tr), Bursa, 2000,
Numanoølu 2001). Çocukluk çaøında astımlıların %90’ı alerjik kökenlidir (Astma  Bronûiale, Alper,
Z.; (www.20uludaø.edu.tr), Bursa, 2000; Barıû 2001). Alerjik astım çocukluk çaøında baûlar ve
oluûumun da en önemli faktör aileden gelen alerjiye uygun bünyedir (Arseven 2002, Tulga 1993).
Çoøu zaman aynı aile içinde birden çok kiûide astım görülebilmekte ve allerjenler farklı
olabilmektedir. Kiûilerin duyarlı olduøu allerjenler ile karûılaûmasını takiben astım semptomları
ortaya çıkmaktadır (Astımınız ùçin Siz ve Aileniz Neler Yapabilirsiniz, Karlıkaya, C.;
(www.trakya.edu.tr/ ckarlikaya/astiminiz.htm), Edirne,1999; Kalyoncu 2001). [5]
Alerjik astım tedavisinde ilk yaklaûım allerjenlerden korunmaktır. Uygun öneriler 
doørultusunda alınacak çevre önlemleri ile hastalık belirtilerinin ve bronûlardaki aûırı duyarlılıøın
belirgin derecede azalması mümkündür (Allerjik Astım, Mete, M.;
(www.hastarehberi.com/cocuk/cocuk7), ùstanbul, 2001; Barıû 2001). Astım nöbetinin ûiddeti
semptomlarda basit artıûlardan, ölümle sonuçlanan solunum yetmezliøine kadar deøiûebilmektedir
(Ekim 2000). [6]
Astıma neden olan, geliûimine katkıda bulunan veya astımlı kiûilerde nöbetleri tetikleyen
çeûitli risk faktörleri; enfeksiyon, egzersiz, hava yolları irritanları ve çevresel faktörlerdir (Astım,
Karadeniz Teknik Üniversitesi ùnternet Yayını, (www.meds.ktu.edu.tr), Trabzon, 2002, Bozkurt
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1993). Her hastada bu etkenler farklı olabildikleri gibi, aynı hastada nöbetler deøiûik uyarılarla
baûlayabilmektedir (Hacıhanefioølu 1993). Astımı olan hastalarda ruhsal ve duygusal gerginlikler
olarak görülen sıkıntı, stres, korku, heyecan gibi psikolojik faktörlerde astım nöbetlerinin ortaya
çıkmasına neden olmaktadır (Hacıhanefioølu 1993; Yıldırım1993). Bu nedenle aile çevresi hastanın
morali üzerinde destekleyici etki  göstermektedir (Tulga 1993). Hemûireler önemli saølık
sorunlarının çözümlenmesinde etkili bir insan gücü unsuru olarak tanımlanmaktadır. Astımlı
çocukların uzun süreli bakımında çocukla ilgilenen hemûireler çocuklara ve ailelerine bu hastalıkla
beraber yaûamayı öørenmelerinde önemli rol oynarlar (Kavaklı 1998, Kocaman 1987). [7]
           Çocuøu Astım tanısı alan anneler üzerinde yapılan çalıûmada; astımlı çocukların %48.3’nün
kız, %51.7’nin erkek olduøu; %63.4’nün 2-7 yaû arasında, %33.3’nün 8-13 yaû arasında, %3.3’nün 14
yaû ve üstünde olduøu;annelerin bilgi edindikleri kaynaklara bakıldıøında %65’inin doktorlardan,
%8’inin hemûirelerden, %28’inin ise deøiûik kaynaklardan bilgi edindikleri belirtilmektedir (Bozkurt
1993). [8]
          Astım tanısı konan çocukların annelerine astım tedavisinin en önemli amacı olan çevre 
kontrolünün saølanması ve  astım nöbetine neden olabilecek durumlardan çocuøun uzak tutulması
konularında saølık personeli tarafından eøitim verilmesi ve böylece daha ileri uygulamalara gerek
kalmaksızın nöbetlerin sık ve ûiddetli olmasının önlenebileceøi, saølık ekibi içerisinde profesyonel bir
grubu oluûturan hemûirelerin eøitim, bakım ve danıûmanlık rolleri hakkında; anneleri daha çok 
bilgilendirilmesi gerekliliøi   düûünülmektedir. [9]
GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araútırma, astımlı çocu÷u olan annelerin astım nöbetini ortaya çıkaran çevre
faktörleri hakkında bilgi düzeylerini saptamak amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıú kesitsel 
bir çalıúmadır. [10]
Araûtırmanın evrenini,  Muøla ùl Merkezindeki Saølık Ocakları poliklinikleri ile Muøla Devlet
Hastanesi ve Muøla Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi çocuk polikliniklerine 01.12.2002 ve
01.03.2003 tarihleri arasında baûvuran 38 astımlı çocuøun anneleri oluûturdu. Evreni oluûturan
annelerin tamamı örnekleme dahil edildi. [11]
Araútırmada üç bölümden oluúan 32 soruluk anket formu kullanıldı. Anket formunun
birinci bölümü çocuk ve anne ile ilgili kiúisel bilgileri içeren 7 soru, ikinci bölümü annelerin 
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astım nöbetine yol açan çevre faktörleri ile ilgili bilgi düzeylerini saptamaya yönelik 23  bilgi 
sorusu ve üçüncü bölümü ise annelerin astım nöbetini ortaya çıkaran çevre faktörleri 
konusunda kimlerden bilgi aldıklarını ve bilgi almayı tercih ettikleri kiúilerin kimler oldu÷unu
belirlemeye yönelik  2 sorudan oluúturuldu. [12]
 Hazırlanan anket formunun güvenilirliøi ve anlaûılabilirliøi test etmek amacıyla örneklem
gurubunun dıûındaki 10 astımlı çocuk annesine ön uygulama yapıldı. (Cronbach’s Alpha = 0.7756).
Anlaûılmayan ifadeler yeniden  düzenlendi. Anket formu 01.12.2002 - 01.03.2003 tarihleri arasında
Muøla ùl Merkezindeki Saølık Ocakları polikliniklerine, Muøla Devlet Hastanesi ve Muøla Sosyal 
Sigortalar Kurumu  Muøla Hastanesi çocuk polikliniklerine baûvuran 38 astım tanılı çocuk annesine 
karûılıklı görüûme yöntemi kullanılarak uygulandı. Araûtırma etik kurallar çerçevesinde yürütüldü,
ilgili kurumlardan yazılı, annelerden de araûtırmanın amacı açıklanarak sözlü izinler alındı. Anket
formunun uygulanması ortalama olarak 10 dakika sürdü.. [13]
  Araûtırmada bilgi düzeyini ölçen 23 sorunun deøerlendirilmesinde, doøru olarak bilinen her 
soruya “1 puan”, yanlıû olarak bilinen ve bilmiyorum denilen her soruya “0 puan” verilerek her
annenin bilgi puanı hesaplandı. Toplam “23 puan” üzerinden yapılan deøerlendirmede; 0-8  puan
arası “bilmeyen”, 9-16 puan arası “bilen”, 17-23 puan arası “iyi bilen” olarak gruplandırıldı. [14]
Verilerin deøerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve frekans hesaplamaları kullanıldı.
ùstatistikler bilgisayar ortamında SPSS 10.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Çocuøun astım
süresi, meslek ve öørenim durumları ile ilgili bilgi puanlarının karûılaûtırılmasında Kruskal-Wallis
testi, annenin yaûı ve bilgi aldıkları kiûiler ile ilgili bilgi puanlarının karûılaûtırılmasında Varyans
Analizi, ailede astım hastalıøı mevcudiyeti ile ilgili bilgi puanlarının karûılaûtırılmasında independet-
samples t testi, bu karûılaûtırmalar sonucunda anlamlı çıkan sonuçlar kaynaøını tespit etmek için
çoklu karûılaûtırma testlerinden Tukey (HSD) testi kullanıldı. ùstatistiki deøerlendirmede 0.05
seviyesi anlamlılık seviyesi olarak kabul edildi. [15]
BULGULAR ve TARTIúMA
Araûtırmada 38 annenin bilgi puanları daøılımı incelendiøinde ortalama bilgi puanı
17.50±3.98 olarak tespit edildi. Annelerin bilgi puanlarına göre daøılımı incelendiøinde %2.63’ünün
bilmeyen, %26.32’sinin bilen, %71.05’inin iyi bilen grupta olduøu tespit edildi (Tablo 1).  Bu sonuca 
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göre annelerin astım nöbetini ortaya çıkaran çevre faktörleri hakkındaki bilgilerin  çoøuna sahip
oldukları belirlendi. [16]
Tablo 1. Annelerin Bilgi Düzeylerinin Daøılımı (n=38).
       Bilgi Puanları                   n                     % 
0-8 puan   (bilmeyen)                   1                    2.63 
9-16 puan   (bilen)                 10                  26.32 
17-23 puan (iyi bilen)                 27                  71.05 
Toplam                 38                100.00
Tablo 2. Astımlı Çocukların Cinsiyet ve Yaû Gruplarına Göre Daøılımı (n=38).
 Özellikler                  n                     % 
Cinsiyet
Kız                 16                   42.11 
Erkek                 22                   57.89 
Toplam                 38                 100.00
 Yaû Grupları
1-7   yaû                 26                   68.42 
8-13 yaû                 10                   26.32 
14 yaû ve üstü                 12                     5.26 
Toplam                 38                 100.00
Astımlı çocukların cinsiyetlere göre daøılımı incelendiøinde %42.11’inin  kız, %57.89’unun
erkek olduøu tespit edildi. (Tablo 2)  Erkeklerde bazı araûtırıcıların (Bozkurt 1993) bildirimine
uyumlu olarak astım prevelansının daha fazla  olduøu görüldü. [17]
Araûtırmada astımlı çocukların yaû daøılımı incelendiøinde 1-7 yaû arasında %68.42 ile 
yoøunlaûırken, 8-13 yaû arasında %26.32 oranında, 14 yaû ve üzerinde ise %5.26 oranında olduøu
tespit edildi (Tablo 2). [18]
Tablo 3. Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Astım Nöbetini Ortaya Çıkaran
Çevre Faktörleri Hakkındaki Bilgi Puanlarının Daøılımı (n=38).
Özellikler            n        %          X±SS ùstatistiksel analiz
Öørenim Durumu 
ùlkokul 20 52.63   15.50±4.06
Ortaokul 2 5.26   18.50±0.71
Lise 10 26.32   18.70±2.45
Yüksekokul 6 15.79   21.73±1.33




Ev Hanımı 20 52.63   15.60±4.17
Memur 12 31.58   20.50±1.98
ùûçi 4 10.53   18.50±0.58
Esnaf 2 5.26   16.50±0.95




15-24 2 5.26   11.00±2.83 f= 3.218,
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25-34 23 60.53   17.70±4.08
35-44 13 34.21   18.15±3.16
Toplam 38 100.00   17.50±3.98
p<0.05
Astım Süresi 
1-2 yıl 15 39.47   14.93±4.46
3-4 yıl 6 15.79   17.00±2.76
5-6 yıl 11 28.95   19.91±2.76
7-8 yıl 6 15.79 20.00±2.68




Olanlar          23   60.53 18.00±4.23
Olmayanlar          15     39.47 16.73±3.56




Doktor          23    60.53   18.65±3.69
Hemûire            9     23.68   17.00±3.61
Astımlı Çocuøu Olan Aileler            6    15.79   13.83±3.71
Toplam          38  100.00   17.50±3.98
f = 4.206 p<0.05
Annelerin öørenim durumlarına göre bilgi puanları incelendiøinde okur-yazar olmayan
anneye rastlanmadı. En fazla bilgi puanını 21.73±1.33 ile yüksekokul mezunu annelerin aldıøı
belirlendi. (Tablo 3)  Bilgi puanlarına göre öørenim durumları karûılaûtırıldıøında istatistiksel olarak
anlamlı bir iliûki bulundu (x²= 16.020, p<0.05). Bu farkın nereden kaynaklandıøını tespit etmek için 
yapılan çoklu karûılaûtırmada (Tablo 4) yüksekokul mezunları ile ilkokul mezunları arasında önemli
fark tespit edildi. ùlkokul mezunlarının bilgi puanlarının düûük olmasının ise eøitim seviyelerinin
düûük olmasından kaynaklanabileceøi düûünüldü. [19]
Annelerin mesleklerinin bilgi puanlarına göre daøılımına bakıldıøında %52.63’ünün ev 
hanımı olduøu, %47.37’sinin ise çeûitli meslek gruplarında olduøu belirlendi. En fazla bilgi puanını
20.50±1.98 ile memurların aldıøı tespit edildi (Tablo 3).  Bilgi puanlarına göre mesleklerin
karûılaûtırılması sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir iliûki tespit  edildi (x²= 12.617, p<0.05). Bu 
farkın sebebini araûtırmak için yapılan çoklu karûılaûtırmada ev hanımı ve memurlar arasında önemli
fark tespit edildi(Tablo 4). Bu farklılıøın ev hanımı annelerin %90.00’ının ilkokul mezunu olmasına
baølı eøitim seviyelerinin düûük olmasından, memurların bir kurumda çalıûmalarına baølı olarak
daha sosyal bir ortamda oldukları ve bilgi alıûveriûlerinin daha fazla olabileceøinden
kaynaklanabileceøi düûünüldü. [20]
Annelerin yaû gruplarının bilgi puanlarına göre daøılımı incelendiøinde en az bilgi puanının
11.00±2.83 ile 15-24 yaû grubundaki annelerde olduøu tespit edildi (Tablo 3).  Annelerin yaû
grupları ile bilgi puanları arasındaki iliûki istatistiksel olarak anlamsız bulundu (f= 3.218, p<0.05). 
15-24 yaû grubundaki annelerin diøer yaû grubu annelere göre daha az puan almalarının nedeninin
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15-24 yaû grubunu oluûturan tüm annelerin ilkokul mezunu olduklarından eøitim seviyelerinin
düûük olmasından ve en genç yaû grubunu oluûturduklarından hastalıklar hakkında daha az bilgi ve
tecrübe sahibi olabileceklerinden kaynaklandıøı düûünüldü. [21]
Annelerin çocuøun astım süresine göre bilgi puanlarının daøılımına bakıldıøında en az bilgi
puanını 14.93±4.46 ile çocuøu 1-2 yıldır astımlı olan anneler, en fazla bilgi puanını 20.00±2.68 ile 
çocuøu 7-8 yıldır astımlı olan annelerin aldıøı belirlendi. (Tablo 3) Astım hastalıøı ile geçirilen süre
arttıkça annelerin bilgi puanlarının da arttıøı tespit edildi. Bilgi puanlarına göre çocuøun astım süresi
karûılaûtırıldıøında istatistiksel olarak anlamlı bir iliûki bulundu (x²= 11.114, p<0.05). Bu farkın
nereden kaynaklandıøını tespit etmek için yapılan çoklu karûılaûtırma sonucunda çocuøu 1-2 yıldır
astımlı olan anneler ile 7-8 yıldır astımlı olan anneler arasında önemli fark tespit edildi(Tablo 4). Bu 
faklılıøın nedeni olarak astım hastalıøını tanıdıkça, astım hastalıøı ile geçirilen süre arttıkça bu 
hastalıkla ilgili deneyimlerinin de artabileceøi, bilgi edinmek için deøiûik kaynaklara
baûvurabilecekleri ve tüm bunların bilgi puanlarının yükselmesine neden olabileceøi kanaatine
varıldı. [22]
Araûtırmada ailede astım mevcudiyetine göre bilgi puanlarının daøılımına bakıldıøında
(Tablo 3) ailesinde çocuøun dıûındaki diøer bireylerde astım hastalıøı olan anneler %60.53 ile 
18.00±4.23 puan alırken, ailesindeki diøer bireylerde astım olmayan annelerin %39.47 ile
16.73±3.56 puan aldıkları tespit edildi. Ailede astım mevcudiyeti ile bilgi puanları arasındaki iliûki
istatistiksel olarak önemsiz bulundu (t = 0.958, p<0.05). [23]
Çalıûmada annelerin astım nöbetini ortaya çıkaran çevre faktörleri hakkında bilgi aldıkları
kiûilere göre daøılımına bakıldıøında %60.53’ünün doktordan, %23.68’inin hemûireden,
%15.79’unun astımlı çocuøu olan ailelerden bilgi aldıkları belirlendi (Tablo 3)  En çok bilgi edinilen 
kiûinin doktor olması  bazı araûtırıcıların (Bozkurt 1993) çalıûması ile uyumlu bulundu. En yüksek
bilgi puanını yine 18.65±3.69 ile doktordan bilgi alan annelerin aldıøı tespit edildi. Annelerin bilgi 
edindikleri kiûiler ile bilgi puanları karûılaûtırıldıøında istatistiksel olarak anlamlı bir iliûki tespit edildi 
(f = 4.206, p<0.05). Bu farkın sebebine yönelik çoklu karûılaûtırma sonucunda doktordan bilgi alan 
anneler ile astımlı çocuøu olan ailelerden bilgi alan anneler arasında önemli fark belirlendi(Tablo 4). 
Bu farkın, konu ile ilgili uzman kiûiden alınan bilgilerin daha etkili ve doøru olabileceøi ve bilgi 
daøarcıøını daha fazla geniûletebileceøinden kaynaklandıøı düûünüldü. [24]
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Tablo 4. Bazı Özelliklere Göre Annelerin Astım Nöbetini Ortaya Çıkaran Çevre Faktörleri
















Memur                                                              Ev Hanımı







Memur ùûçi 2.00 1.98 0.044
Çocuøun Astım Süresi
 5-6 yıl                                                      1-2 yıl








Astımlı Çocuøu    Olan Aileler            Doktor  4.82 1.68 0.019
* Sadece anlamlı olanlar (p<0.05) seçildi. 
Araútırmada annelerin bilgi edinmek istedikleri kiúilere göre da÷ılımına bakıldı÷ında
astımlı çocu÷u olan ailelerden bilgi almak isteyen anneye  rastlanmadı÷ı   tespit      edildi.
(Tablo 5)  Annelerin %76.32’sinin doktordan, %23.68’inin hemúireden bilgi almak istedikleri
belirlendi. Araútırmanın sonucuna göre annelerin ço÷unlu÷unun astımla ilgili bilgileri
doktordan aldıkları ve bilgi almak istedikleri kiúilerin doktor olmasını belirtmeleri; sa÷lık
ekibi içerisinde profesyonel bir grubu oluúturan hemúirelerin, hasta ve ailesine e÷itim ve 
danıúmanlık rollerinin yetersiz olabilece÷i ortaya çıkmaktadır. Bunun nedenlerinin, çalıúılan
hastane, bölüm ve bölgeye göre de÷iúmekle birlikte; hasta baúına düúen hemúire sayısının
azlı÷ından, hemúirenin iú yükünün oldukça fazla olmasından, hemúirenin e÷itim ve sa÷lık
hizmetlerinde yeterince de÷erlendirilememesinden ve toplumun de÷er yargılarından
kaynaklanabilece÷i düúünüldü. [25]
Tablo 5. Annelerin Bilgi Edinmek ùstedikleri Kiûilere Göre Daøılımı (n=38).
Bilgi Edinmek ùstedikleri Kiûiler                   n               % 
Doktor                  29            76.32 
Hemûire                    9            23.68 
Toplam                  38          100.00
SONUÇ ve ÖNERùLER
Sonuç olarak; araûtırmadaki annelerin bilgi puanı ortalamalarının 17.50±3.98 olduøu,
annelerin astım nöbetini ortaya çıkaran çevre faktörleri hakkında bilgili ve duyarlı oldukları
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belirlendi. Astım hastalıøı ile geçirilen süre arttıkça annelerin bilgi puanının da arttıøı görülmektedir.
Bu nedenle ilk kez astım tanısı alan çocukların annelerine astım tedavisinin en önemli amacı olan
çevre kontrolünün saølanması ve  astım nöbetine neden olabilecek çevre faktörlerinden çocuøun
uzak tutulması konularında saølık personeli tarafından yeterli eøitimin verilmesi gerektiøi ve böylece 
daha ileri uygulamalara gerek kalmaksızın nöbetlerin sık ve ûiddetli olmasının önlenebileceøi
kanaatine varıldı. [26]
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